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Medische Advisering Ziekgemelde Leerling
door de jeugdarts (M@ZL)
Ontwikkeling van een interventie
Yvonne Vanneste,1,2,3 Carin Rots,1,2 Ien van de Goor,2 Frans Feron3
Sociaal economische gezondheidsverschillen kunnen worden gereduceerd door het verminderen van gezondheidsrisico’s en
het verhogen van onderwijskansen. Bij dit laatste is omvangrijk schoolverzuim een risicofactor. Door aandacht te besteden
aan schoolverzuim wegens ziekte levert de jeugdgezondheidszorg een bijdrage aan de gezondheid, het welbevinden en de
onderwijskansen van jongeren en daarmee aan het terugdringen van sociaal economische gezondheidsverschillen. De GGD
West-Brabant heeft in een pilot de interventie M@ZL (Medische Advisering Ziekgemelde Leerling) voor de aanpak van
ziekteverzuim door scholieren in het voortgezet onderwijs ontwikkeld. In dit artikel worden methodiek en pilotresultaten
beschreven. Van de leerlingen met omvangrijk ziekteverzuim werd 98% bereikt door de jeugdarts of de leerplichtambte-
naar; 50% had lichamelijke klachten, veel leerlingen hadden psychosociale problemen. Bij 63% van de leerlingen die in het
begeleidingstraject kwamen nam de verzuimomvang af. Het ziekteverzuim op schoolniveau nam af met gemiddeld 1,1
ziektedagen per leerling per schooljaar. Uit de pilot wordt voorlopig geconcludeerd dat de interventie M@ZL veelbelovend
is voor het terugdringen van ziekteverzuim op het voortgezet onderwijs. Er worden aanknopingspunten voor verdere
ontwikkeling gegeven.
Trefwoorden: jeugdgezondheidszorg, ziekteverzuim, voortgezet onderwijs, voortijdig schoolverlaten, schoolverzuim
Inleiding
Bij schoolverzuim maken we onderscheid tussen geoor-
loofd en ongeoorloofd verzuim. Afwezigheid na ziek-
melding is de meest voorkomende vorm van geoorloofd
schoolverzuim. Onderzoek wijst uit dat het totale
schoolverzuimpercentage 7,9 % bedraagt (bij ‘tellen in de
klas’ is 7,9% van de leerlingen op het moment van de
telling afwezig). Bij bijna de helft (49%) van deze leer-
lingen is ziekte de opgegeven reden van afwezigheid.1
Sinds 1990 is er veel (inter)nationale aandacht voor
het terugdringen van voortijdig schoolverlaten (het ver-
laten van de school zonder diploma) en de relatie met
schoolverzuim. Omvangrijk schoolverzuim kan leiden tot
een stagnerende (leer)ontwikkeling, met als mogelijk ge-
volg uitstroom naar een lager onderwijsniveau of het niet
behalen van een schooldiploma. Determinanten van
voortijdig schoolverlaten zijn schoolverzuim en slechte
schoolprestaties.2-10 Het herkennen van schoolverzuim
leidt tot vroegsignalering van kinderen met risico voor
voortijdig schoolverlaten.2
Een schooldiploma geeft een betere uitgangspositie in
de maatschappij: meer kans op het krijgen van duurzaam
geschoold werk en een eigen plek in de samenleving, met
minder kans op sociale uitsluiting en op de ontwikkeling
van criminaliteit.11 Daarnaast is opleiding een goede
voorspeller van gezondheid.12-14 Een lager opleidingsni-
veau is sterk geassocieerd met hogere sterftecijfers, ver-
hoogd risicogedrag (roken, overgewicht, bewegingsar-
moede) en een hogere prevalentie van chronische ge-
zondheidsproblemen en van de meeste psychische pro-
blemen.15 In de literatuur wordt gesuggereerd dat het
investeren in het verbeteren van opleidingsniveau meer
levens kan sparen dan de medische vooruitgang.16 Bo-
vendien is er ook in omgekeerde richting een causale
relatie: gezondheid en welbevinden zijn van invloed op
schoolprestaties17 en op voortijdig schoolverlaten. Het
optimaliseren van onderwijskansen voor alle jongeren is
daarom ook een maatschappelijk relevante verantwoor-
delijkheid van de publieke gezondheidszorg.
In de literatuur wordt gewezen op zowel de indivi-
duele, als de maatschappelijke en economische belangen
1 GGD West-Brabant, Breda
2 Tranzo, Tilburg University, Tilburg
3 CAPHRI - Sociale Geneeskunde, Maastricht University, Maastricht
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van het volgen van een
goede opleiding.18,19 Ter
versterking van de Europese
economie maakten de lan-
den van de EU in 2000 in
Lissabon afspraken over het
reduceren van het aantal
voortijdig schoolverlaters.
Dit heeft in Nederland ge-
leid tot de invoer van de
startkwalificatie (een havo
of vwo-diploma of een
mbo-diploma vanaf niveau
2) en de ‘Aanval op de uit-
val’: een pakket van extra
maatregelen om schooluit-
val actief te bestrijden. De
maatregelen zijn vooral ge-
richt op het ‘bij de les hou-
den’ van jongeren door controle op het ongeoorloofde
schoolverzuim.
Knelpunten bij de aanpak van schoolziekteverzuim
Omvangrijk schoolziekteverzuim blijft bij de school vaak
onopgemerkt omdat er onvoldoende aandacht is voor
adequate gegevensaggregatie op leerlingniveau. Het tijdig
in gesprek gaan met ouders en leerling bij langdurige of
frequente afwezigheid na ziekmelding is daardoor niet
mogelijk. In de praktijk blijkt dat de school het vaak lastig
vindt om met de leerling en ouders het schoolziektever-
zuim te bespreken vanwege de vertrouwensrelatie met de
ouders en het ontbreken van medisch inzicht en moge-
lijkheden voor overleg met behandelaars.
De jeugdarts heeft wel de medische expertise, maar
deze wordt slechts beperkt benut. Dit komt enerzijds
doordat een bezoek aan de jeugdgezondheidszorg (JGZ)
vrijblijvend is, waardoor bepaalde leerlingen niet worden
bereikt. Anderzijds komt dit omdat er geen afspraken zijn
gemaakt tussen de jeugdarts, school en leerling/ouders
over het adviseren over mogelijkheden voor lesdeelname
en de gewenste aanpassingen en over de onderlinge sa-
menwerking hierin met de school. Voor een goede ver-
zuimbegeleiding is dit van groot belang.
De leerplichtambtenaar heeft geen wettelijke taak bij
geoorloofd ziekteverzuim en mist medische expertise om
een vermoeden van ongeoorloofd ziekteverzuim vast te
stellen.
De aanpak van schoolziekteverzuim is al langere tijd
een prioriteit voor de afdelingen Jeugdgezondheidszorg
van de GGD-en. De GGD West-Brabant heeft een me-
thodiek ontwikkeld om leerlingen met omvangrijk ziek-
teverzuim te signaleren en te bereiken. De interventie is
onderwerp van een pilot study geweest. Er is nagegaan of,
en welk effect er van een dergelijke aanpak te verwachten
valt.
In het schooljaar 2007/2008 is een pilot gedaan met de
methodiek M@ZL op twee schoollocaties van een vmbo-
school, de hoofdlocatie (759 leerlingen) en de zorglocatie
(283 leerlingen). De evaluatie van de pilot was gericht op
het bereik, de uitvoering, de cliënttevredenheid en de
beoogde effecten. In de
procesevaluatie is onder-
zocht hoe de uitvoering is
verlopen en wat het bereik
was. In de effectmeting is
gekeken naar afname van de
omvang van het ziektever-




De vraagstellingen van de
pilot waren:
Ten aanzien van het be-
reik en de (bereikte) doel-
groep:
. Wat is het bereik van de
interventie en wat zijn de
kenmerken van de bereikte doelgroep?
. Wat zijn de bevindingen en acties van de jeugdarts?
. Wat zijn de acties van de leerplichtambtenaar?
Ten aanzien van de uitvoering van de interventie:
. Hoe wordt de werkwijze M@ZL gewaardeerd door de
vier uitvoerende partijen?
. Welke knelpunten worden ervaren bij de uitvoering
van M@ZL?
Ten aanzien van de cliënttevredenheid:
. Hoe tevreden zijn de leerlingen en hun ouders over de
aandacht voor ziekteverzuim en het consult van de
jeugdarts?
Ten aanzien van het effect:
. Is het ziekteverzuim op schoolniveau afgenomen?
. Is het ziekteverzuim op individueel niveau afgenomen?
M@ZL
M@ZL (Medische Advisering Ziekgemelde Leerling) is in
2007 en 2008 ontwikkeld door de GGDWest-Brabant, de
afdeling leerplichtzaken van de gemeente Breda en een
regionale vmbo-school. M@ZL staat voor een integrale
aanpak van schoolziekteverzuim met een heldere positi-
onering van de drie betrokken partijen, inbedding van
ziekteverzuimbegeleiding in de zorgstructuur van de
school en criteria om de jeugdarts in te schakelen.
De doelstelling van M@ZL is het terugdringen van
ziekteverzuim en in het verlengde daarvan van voortijdig
schoolverlaten. Dit wordt bewerkstelligd door het vroeg
signaleren en tijdig in contact brengen met de jeugdarts
van leerlingen die meer dan gemiddeld wegens ziekte
verzuimen van school. Door het achterhalen van de re-
denen achter de ziekmelding kan op de juiste manier
worden geı̈ntervenieerd. Daardoor kan zorg op maat ge-
boden worden en kan hulpverlening worden ingezet,
waardoor het ziekteverzuim wordt begrensd. Hierin ligt
de toegevoegde waarde van de jeugdarts.
De school neemt in haar schoolreglement op dat de
jeugdarts als medisch adviseur optreedt bij omvangrijk
schoolziekteverzuim. De school registreert de ziekmel-
dingen en aggregeert de momentane ziekmelding op
leerlingniveau. Criteria voor aanmelding bij de jeugdarts
Kernpunten
. De inbreng van de jeugdgezondheidszorg bij
schoolverzuim wegens ziekte bevordert de parti-
cipatie van jongeren in het onderwijs.
. Dit kan bijdragen aan het reduceren van sociaal
economische gezondheidsverschillen.
. Accurate inventarisatie van de context van ziek-
teverzuim biedt de mogelijkheid tot proactieve
preventie en gepersonaliseerde jeugdgezond-
heidszorg.
. De resultaten uit deze studie bieden goede aan-
knopingspunten voor doorontwikkeling van de
interventie M@ZL.
. Verder onderzoek is noodzakelijk om de inter-
ventie evidence-based en overdraagbaar te maken.
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zijn meer dan zes schooldagen aaneengesloten of meer
dan zestien (min of meer losse) uren per vier school-
weken afwezig na ziekmelding. De jeugdarts kan ge-
zondheidsklachten beoordelen, in overleg treden met
behandelaars in de eerste- of tweedelijns gezondheidszorg
en heeft als generalistische specialist van het kind aan-
dacht voor de interactie van de jongere met de omgeving.
De jeugdarts maakt samen met ouders en leerling een
probleemanalyse van de verzuimredenen en een vertaal-
slag van ziekte, klachten of problemen naar mogelijkhe-
den. De jeugdarts doet een uitspraak over ‘de mogelijk-
heid om al dan niet (volledig) deel te kunnen nemen aan
de lessen’, vanaf het moment van het consult, en stelt zo
nodig een reı̈ntegratieadvies op. Gewenste begeleiding of
acties vanuit de school kunnen onderdeel zijn van dit
advies. Dit wordt met de school kortgesloten. Het advies
wordt indien gewenst in het Zorg Advies Team (ZAT) van
de school besproken en meegenomen in het begelei-
dingstraject vanuit de school. Indien nodig regelt de
jeugdarts (para)medische zorg voor of externe begelei-
ding van de leerling.
Als de ouders en leerling geen informatie willen ver-
schaffen, niet mee willen werken aan het oplossen of
terugdringen van het verzuim, of als zij niet verschijnen
op het spreekuur van de jeugdarts, adviseert de jeugdarts
aan de school het ziekteverzuim om te zetten in ‘mogelijk
ongeoorloofd verzuim’ en de leerling aan te melden bij de
leerplichtambtenaar. Vervolgens is het de bevoegdheid
van de leerplichtambtenaar om de leerplicht te handha-
ven. Daarnaast biedt de GGD aan de leerplichtambtenaar
de mogelijkheid om bij een onafhankelijk jeugdarts - niet
de jeugdarts van de betreffende school - een medisch
advies aan te vragen. De eigen jeugdarts van de school
komt hierdoor niet in een rolconflict.
De school, de JGZ en de leerplichtambtenaar hebben
zo elk een onderscheiden verantwoordelijkheid en taak
bij de uitvoering (zie figuur 1). De school is de spil: zij
signaleert de leerling met omvangrijk ziekteverzuim en
meldt deze aan bij de jeugdarts of leerplichtambtenaar.
Vervolgens monitort zij de leerling, nadat deze in het
verzuimtraject is gekomen, ten aanzien van de omvang
van het ziekteverzuim. De jeugdarts adviseert de school
en de leerling/ouders bij omvangrijk ziekteverzuim. De
leerplichtambtenaar handhaaft bij ziekteverzuim dat
door de school wordt gemeld als ‘mogelijk ongeoorloofd’.
Er worden bindende afspraken gemaakt tussen zowel de
GGD als de gemeente als de school.
Onderzoeksopzet
Er werden diverse onderzoeksmethoden gebruikt (zie ta-
bel 1). Om inzicht te krijgen in het verloop van de inter-
ventie werd gebruik gemaakt van semigestructureerde
interviews met de jeugdarts, de schoolcontactpersoon, de
leerplichtambtenaar en de onafhankelijke jeugdarts.20
Verder werd van elke bereikte leerling een registratiefor-
mulier door de jeugdarts ingevuld. Bij de school en de
leerplichtambtenaar werden achteraf gegevens (leerling-
kenmerken en ondernomen acties) van de groep leerlin-
gen opgevraagd. Om een indruk te krijgen van de mate
van cliënttevredenheid werd een vragenlijst ontwikkeld,
waarmee aan ouders en leerlingen een reactie werd ge-
vraagd op een aantal stellingen over de interventie. Om
de omvang van het ziekteverzuim op schoolniveau te
bepalen werden bij zowel de interventieschool als de
controleschool (een vmbo-school waar geen ziektever-
zuimbegeleiding plaatsvond) het aantal uren ziekmelding
van alle leerlingen over het schooljaar 2006-2007 (het
schooljaar voorafgaand aan de invoer van de interventie,
de nulmeting) en het schooljaar 2008-2009 (het school-
jaar volgend op de start van de interventie) achteraf op-
gevraagd.
Om te onderzoeken of en in welke mate het ziekte-
verzuim was afgenomen bij de individuele leerlingen die
ziekteverzuimbegeleiding kregen, werd nagegaan welk
percentage van de leerlingen op twee maanden en vier
maanden na het starten van het traject voldeed aan één
van de criteria voor ziekteverzuimbegeleiding volgens de
interventie M@ZL.
Resultaten
Bereik en kenmerken bereikte doelgroep
Van de totale schoolpopulatie (n = 1042) kwamen in een
jaar tijd 66 leerlingen (6,3%) in het traject voor ziekte-
verzuimbegeleiding, 52 (79%) meisjes en 14 (21%) jon-
gens. De totale schoolpopulatie bestond uit 55% jongens
en 45% meisjes. Van de derdeklassers werd een aanzien-
lijk hoger percentage aangemeld dan van leerlingen uit de
klassen 1, 2 en 4. Van de 66 leerlingen werden 52 leer-
lingen door de jeugdarts bereikt en 12 leerlingen alleen
door de leerplichtambtenaar. Twee leerlingen werden niet
bereikt. Vier van de leerlingen die door de jeugdarts
werden bereikt werden twee keer door de school aange-
meld. Dit resulteerde in een totaal van 56 consulten bij 52
leerlingen.
Tabel 1 Onderzoeksmethoden
Verzamelde gegevens Onderzoeksgroep Methode van dataverzameling
Procesevaluatie Schoolcontactpersoon, jeugdarts, leer-
plichtambtenaar en onafhankelijk jeugd-
arts
Semigestructureerde interviews
Bereik Leerlingen JGZ-dossier, leerlingvolgsysteem school, regis-
tratie leerplichtambtenaar en registratieformu-
lier onderzoek
Cliënttevredenheid Ouders en leerlingen Vragenlijst
Effectmeting omvang ziekteverzuim leerlingniveau Leerlingen Verzuimregistratie school en registratieformu-
lier onderzoek
Effectmeting omvang ziekteverzuim schoolniveau Interventie- en controleschool Verzuimregistratie scholen
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Een leerling wordt ziek gemeld door de ouder(s) 
Verzuimregistratie, ZAT en zorgstructuur binnen de school 
Alle leerlingen die voldoen aan één 
van de aanmeldcriteria voor M@ZL 
De jeugdarts 















De jeugdarts heeft 
telefonisch contact met 
de ouders De jeugdarts 
koppelt de 
bevindingen terug 
aan de school 
De leerling kan niet (volledig) 
deelnemen aan de lessen. Dit wordt 
teruggekoppeld aan de school. 
De leerling kan volledig deelnemen aan de 
lessen. Er wordt zo nodig begeleiding gestart 
De leerling blijft (te veel) 
verzuimen wegens ziekte 
Het verzuim stopt of is 
conform reïntegratieadvies 
De school wordt 
geadviseerd de leerling 
aan te melden bij de 
leerplichtambtenaar 







Melden aan / uitkomst 
Terugkoppeling 
In kopie aan 
Een leerling wordt ziekgemeld d or de ouder(s) 
Verzuimregistratie, ZAT en zorgstructuur bin en de school 
Figuur 1. Stroomschema ‘ziekteverzuimbegeleiding binnen M@ZL’
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Bevindingen en acties van de jeugdarts
De helft van de leerlingen gaf aan dat lichamelijke klach-
ten reden waren voor het ziekteverzuim. Bij een groot
deel van alle door de jeugdarts bereikte leerlingen bleken
meerdere psychosociale problemen op het moment van
het consult te spelen en aan de verzuimmelding ten
grondslag te liggen. De top 4 van de meest voorkomende
problemen is: lichamelijk gezondheidsprobleem (50%),
problemen in thuissituatie (41%), internaliserend ge-
dragsprobleem (30%) en de houding van ouders ten
aanzien van omgaan met klachten in relatie tot ziekte-
verzuim, die resulteerde in een lage verzuimdrempel
(23%) (zie tabel 2).
De jeugdarts deed na probleemanalyse een uitspraak
over de mogelijkheid van lesdeelname vanaf het moment
van het consult, ondanks klachten of problemen. Voor 43
leerlingen gold dat zij in staat waren deel te nemen aan
het lesprogramma. Bij de overige negen leerlingen waren
er redenen waarom ze (deels) niet in staat waren het
lesprogramma te volgen. De jeugdarts stelde in die ge-
vallen, zo mogelijk in overleg met de behandelaar, een
reı̈ntegratieadvies op. Het reı̈ntegratieadvies bestond uit
afspraken over de opbouw van deelname aan het lespro-
gramma tot volledige reı̈ntegratie was bereikt. Na het
consult had de jeugdarts met tien leerlingen een vervolg-
afspraak, bij acht leerlingen adviseerde de jeugdarts aan
de school om de schoolgerelateerde problematiek aan te
pakken.
De acties van de leerplichtambtenaar
De leerplichtambtenaar had in totaal met 41 van de 66
leerlingen contact. Van deze 41 leerlingen werden twaalf
leerlingen door de school bij de leerplichtambtenaar
aangemeld, nadat ze niet waren verschenen op het con-
sult bij de jeugdarts. De andere 29 leerlingen werden door
de school aangemeld omdat ze (te veel) bleven verzuimen
na het advies van de jeugdarts. De leerplichtambtenaar
gaf 23 keren een waarschuwing, vroeg negen keer een
onafhankelijk medisch advies aan en maakte negen keer
een proces-verbaal op wegens niet willen meewerken van
de ouders en de leerling.
Cliënttevredenheid
Van de 66 leerlingen en hun ouders, die waren uitgeno-
digd voor een consult bij de jeugdarts hebben 40 leer-
lingen (61%) en 23 (35%) ouders een cliënttevreden-
heidsvragenlijst ingevuld. Van hen waren 32 leerlingen en
zeventien ouders aanwezig geweest bij het consult van de
jeugdarts. Alleen zij konden een uitspraak doen over het
consult.
Van alle respondenten (n=63) gaf 84% aan het be-
langrijk te vinden dat de school aandacht heeft voor
ziekteverzuimbegeleiding. Bijna de helft van hen zag
daarin ook een belangrijke rol weggelegd voor de jeugd-
arts (zie tabel 3).
Van hen die bij het consult van de jeugdarts aanwezig
waren geweest (n=49) waren er meer tevreden dan on-
tevreden over het consult bij de jeugdarts en zag 33% het
nut van het contact met de jeugdarts ten aanzien van
ziekteverzuimbegeleiding (zie tabel 4).
Effectmeting ziekteverzuim schoolniveau en leerling-
niveau
Op schoolniveau werd een afname van het ziekteverzuim
gemeten van 1,1 ziektedagen per leerling per schooljaar
(van 8,4 naar 7,3 ziektedagen). Bij de controleschool
werd geen afname geconstateerd (van 8,0 naar 8,1 ziek-
tedagen).
Bij 63% van de 66 gesignaleerde leerlingen voldeed de
omvang van het ziekteverzuim vier maanden na de start
Tabel 2 Aard van de door de jeugdarts geconstateerde problematiek
tijdens het consult als percentage van het aantal consulten (n=56)
Aard van de problematiek Geconstateerd door jeugdarts als per-


























Niet naar de zin hebben 4%
Andere problemen 9%
Tabel 3 Uitkomsten van de cliënttevredenheidstoets van alle respondenten: leerlingen en hun ouders (n=63)
(Helemaal) niet mee eens Neutraal (Helemaal) mee eens
Nut ziekteverzuimbegeleiding:
Vind het belangrijk dat ik / mijn kind dagelijks naar
school gaat
0% 3% 97%
Vind het belangrijk dat school aandacht heeft voor
ziekteverzuimbegeleiding
3% 13% 84%
Vind het belangrijk dat de jeugdarts een gesprek
heeft met mij over het ziekteverzuim
16% 45% 39%
Samenwerking:
Vind het belangrijk dat de jeugdarts goed samen-
werkt met de school
3% 13% 67%
Vind het belangrijk dat de jeugdarts goed samen-
werkt met mijn huisarts en specialist
10% 40% 50%
Vind het belangrijk dat jeugdarts goed samenwerkt
met de leerplichtambtenaar
5% 39% 56%
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van het traject niet meer aan een van de criteria van
M@ZL.
Waardering en knelpunten van de werkwijze M@ZL
Uit de vier interviews bleek dat de werkwijze M@ZL door
alle vier actoren positief werd gewaardeerd. De terug-
koppeling door de jeugdarts leverde de school duidelijk-
heid op over de mogelijkheid van deelname aan de lessen
en benodigde begeleiding en gaf zicht op ‘mogelijk on-
geoorloofd’ ziekteverzuim. Door de mogelijkheid van het
aanvragen van een onafhankelijk sociaal medisch advies
kwam de eigen jeugdarts van de school niet in een rol-
conflict en kwam ook voor de leerplichtambtenaar me-
dische expertise beschikbaar. Hierdoor kon de leerplich-
tambtenaar ook bij ‘mogelijk ongeoorloofd’ ziektever-
zuim de leerplicht handhaven. Voor de school was het
registreren, aggregeren en vervolgens consequent hante-
ren van de aanmeldcriteria een aandachtspunt.
Discussie
Deze studie heeft een aantal beperkingen. Zo is de pilot
uitgevoerd op slechts één vmbo-school. Er is geen kwali-
teitstoets gedaan van de verzuimregistratie en er is niet
gemeten of alle leerlingen die voldeden aan een van de
criteria ook daadwerkelijk zijn aangemeld. De evaluatie
was voornamelijk observationeel van karakter en niet
kwantitatief getoetst aan de hand van indicatoren. Er zijn
indicaties voor afname van de omvang van het ziekte-
verzuim op zowel school- als individueel niveau, echter
vanwege de kleine groep kan geen uitspraak gedaan wor-
den over de significantie van de gevonden verschillen.
Het blijft onduidelijk of de afname van het ziekteverzuim
direct is toe te schrijven aan M@ZL.
Het valt op dat in deze pilot in verhouding meer
meisjes en derdejaarsleerlingen worden aangemeld bij de
jeugdarts. Uit onderzoek is bekend dat meisjes vaker
spanningsklachten ervaren dan jongens met als gevolg
meer ziekten en slaapstoornissen.21 Mogelijk dat er een
relatie is tussen deze beide bevindingen. De gesignaleerde
doelgroep wordt, mede door de geı̈ntegreerde aanpak,
goed bereikt. De leerplichtambtenaar speelt een rol wan-
neer de leerling niet verschijnt op het consult van de
jeugdarts en wanneer (te veel) ziekteverzuim blijft be-
staan na advies door de jeugdarts. De aanpak stelt de
leerplichtambtenaar in de gelegenheid om de leerplicht
ook bij ‘mogelijk ongeoorloofd’ ziekteverzuim te hand-
haven.
Bij de helft van de leerlingen met omvangrijk ziekte-
verzuim is sprake van een lichamelijk gezondheidspro-
bleem. Schoolverzuim vanwege lichamelijke klachten
vereist lichamelijk onderzoek en een beoordeling van de
indicatie tot nadere (psycho)diagnostiek.22 Onderzoek
laat zien dat er een sterke associatie is tussen ziektever-
zuim en psychiatrische ziektebeelden.23 Slechts een min-
derheid van de jongeren met psychiatrische problematiek
krijgt behandeling.24-26 Uit de literatuur is eveneens be-
kend dat jongeren met onbegrepen lichamelijke of psy-
chische klachten de huisarts vaak niet consulteren.21,27
M@ZL biedt de mogelijkheid deze jongeren wel te berei-
ken en zo nodig te verwijzen voor diagnostiek en behan-
deling.
Indien een jongere al onder behandeling staat is het de
taak van de jeugdarts in overleg te treden met de behan-
delend arts en aandacht te vragen voor het verzuim en het
schoolfunctioneren. Uit de literatuur is bekend dat er bij
behandelaars in het algemeen weinig aandacht is voor
schoolfunctioneren.27 Door het optimaliseren van de
behandeling en aandacht te hebben voor handelingsge-
richte advisering kan het schoolverzuim verminderd en
het schoolfunctioneren verbeterd worden.
Uit de pilotresultaten blijkt dat aan de verzuimmelding
vaak meerdere (psychosociale) problemen ten grondslag
liggen. Het bespreken van lichamelijke klachten blijkt
vaak een opstapje om terecht te komen bij achterliggende
psychosociale problematiek. Langdurige afwezigheid van
school, ook bij jongeren met een somatische ziekte,
wordt vaak mede veroorzaakt door de aanwezigheid van
psychosociale problematiek. Ziekte alleen is zelden een
goede reden voor langdurige afwezigheid.3,23,28 De inter-
actie tussen psyche en somatiek bij adolescenten is be-
kend.9,13,29-35 Er is een relatie tussen ‘geen zin in school’
en problemen thuis enerzijds en psychosomatische
klachten zoals hoofdpijn en buikpijn anderzijds.3,23,24,36-
38 Psychosomatische klachten leiden vervolgens tot dis-
functioneren en schoolziekteverzuim.5,21,37-39 Indien de
lichamelijk of psychische klachten veroorzaakt worden
door school- of gezinsfactoren, kan de jeugdarts de on-
derlinge relatie voor de jongere en zijn of haar ouders
Tabel 4 Uitkomsten van de cliënttevredenheidstoets van de respondenten die bij het consult van de jeugdarts aanwezig waren (n=49)
(Helemaal) niet mee eens Neutraal (Helemaal) mee eens
Benadering van de jeugdarts:
Is tevreden over hoe jeugdarts met mij omging 19% 23% 58%
Heeft het gevoel dat eigen mening ertoe deed 22% 29% 49%




Vond het contact met de jeugdarts de moeite waard 27% 40% 33%
Informatie:
Vind dat ik goed geholpen ben door de jeugdarts 27% 38% 35%
Heb het advies van jeugdarts opgevolgd 15% 43% 43%
Samenwerking:
Heb mijn vragen en/of zorgen over gezondheid kun-
nen bespreken met de jeugdarts
15% 34% 51%
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verduidelijken en hen helpen zoeken naar een adequate
oplossing of begeleiding. De jeugdarts speelt niet alleen
een rol in het vinden van een adequate oplossing of be-
geleiding, maar ook in het begeleiden van de leerling weer
terug naar school. Ook is ziekteverzuim vaak een signaal
voor risicogedrag.40 De jeugdarts geeft in dat geval in-
zicht, voorlichting en begrenzing.
Ondanks de beperkingen van het onderzoek kunnen
wij samenvattend stellen dat omvangrijk ziekteverzuim
een signaal voor disfunctioneren is en dat ziektever-
zuimbegeleiding van middelbare scholieren door de
jeugdarts een bijdrage kan leveren aan het vroegtijdig
signaleren van gezondheid- en psychosociale problema-
tiek. Door vroege detectie wordt preventie mogelijk, in
een stadium voordat een diagnose gesteld is.39,41 Het
achterhalen van de redenen van ziekmelding biedt de
mogelijkheid om aan ouders, leerling en school hand-
vatten te geven voor begeleiding.
De onderzoeksgegevens suggereren dat de rol die de
jeugdarts bij ziekteverzuim kan spelen voor de leerlingen
en hun ouders lang niet altijd duidelijk is. Dit kan oor-
zaak zijn van het niet verschijnen op het consult van de
jeugdarts. De werkwijze wordt positief gewaardeerd van-
wege het kunnen gebruik maken van de sociaal medische
expertise van de jeugdarts.
Er wordt een afname van ziekteverzuim gezien, zowel
op school- als individueel niveau.
Conclusie en aanbevelingen
Op basis van de pilotresultaten kunnen we concluderen
dat de M@ZL-aanpak veelbelovend is om schoolziekte-
verzuim terug te dringen. Bij de aanpak van ziektever-
zuim door scholieren ligt een taak voor de jeugdarts. Het
verdient aanbeveling de rol die de jeugdarts kan spelen bij
omvangrijk ziekteverzuim meer onder de aandacht te
brengen bij de doelgroep. Dit kan het opkomstpercentage
van het consult bevorderen, waardoor de leerplichtamb-
tenaar een minder prominente plaats hoeft in te nemen
bij de aanpak. Aanpassingen van het verzuimregistratie-
systeem van de school moet de school ondersteunen in
het aggregeren van de verzuimcijfers op leerlingniveau,
waardoor het signaleren van de leerlingen met omvang-
rijk ziekteverzuim vergemakkelijkt wordt.
In Nederland is tot op heden nog geen (quasi-)expe-
rimenteel effectiviteitsonderzoek uitgevoerd naar inter-
venties die schoolverzuim verminderen.42,43 Deze pilo-
tresultaten bieden aanknopingspunten voor dooront-
wikkeling van deze interventie. Momenteel voert de GGD
West-Brabant een grootschalig onderzoek uit waarbij
M@ZL verder wordt onderbouwd door het verfijnen en
op grotere schaal herhalen van de interventie, waarbij
deze begeleid wordt met een effectiviteitsonderzoek. Dit
is noodzakelijk om vervolgens het programma op grote
schaal te kunnen implementeren, als de positieve bevin-
dingen worden bevestigd.44
Abstract
Medical advice for the sick reported student in secondary
school by the youth health care physician (M@ZL): devel-
opment of an intervention.
Socio-economic health differences can be reduced by de-
creasing health risks and increasing educational opportu-
nities. In the latter substantial school absenteeism is a cru-
cial risk factor. By addressing school absenteeism for med-
ical reasons, youth health care makes a positive contribu-
tion to health, welfare and educational opportunities for
young people and thereby to reduction of socio-economic
health differences. The Regional Public Health Service
(RPHS) West Brabant has developed M@ZL (medical ad-
vice for the sick reported student) to address school ab-
senteeism for medical reasons by secondary school stu-
dents. We present you with a description of M@ZL and
data from the pilot study. Almost all students (98%) that
missed a substantial number of schooldays due to illness
were reached by the youth health care physician or school
attendance officer. Half of the latter group showed physical
symptoms, for many students psychosocial problems ap-
peared to be the main cause for health-related absenteeism.
The size of medical absence decreased in 63% of the stu-
dents receiving guidance while on the school level it was
reduced with 1,1 schooldays per student per year. It is
concluded that M@ZL is a promising intervention for re-
ducing secondary school medical absenteeism, leads for
further development are therefore given.
Keywords: regional public health service, youth health
care, medical absenteeism, secondary school, drop out,
school absenteeism
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